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allocation for health care for older adults has been debated.
Planning for dental programs for older adults, like any other, needs to know the magnitude and distribution of diseases in the population and what are 
WKHFRVWHIIHFWLYHWKHUDSLHV+RZHYHUDGLVFXVVLRQMXVWLI\LQJWKHDOORFDWHGUHVRXUFHVVKRXOGEHUDLVHGSUHYLRXVO\7KLVUHTXLUHVHWKLFDOFRQVLGHUDWLRQV
that support these policies more than demographic and epidemiological data.
7KLVDUWLFOHRXWOLQHVWKHRUDOKHDOWKRIROGHUDGXOWVLQ&KLOHDQGVXEVHTXHQWO\ELRHWKLFDOFRQVLGHUDWLRQVWKDWPD\OLPLWRUVXSSRUWKHDOWKFDUHUHVRXUFH
allocation in this group. Finally, it can be concluded that Justice in Health and Protection Bioethics must be applied to the discussion about resources 
allocation in dental health care program for elderly people and other susceptible groups that should be the focus of protection.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(2); 80-82, 2011.
Key words: Bioethics, dental health care, elderly people.




representaban el 11.24% de la población, destacando sus condiciones 
más desfavorables en cuanto a nivel educacional, seguridad social y 
participación económica(1)6HJ~QSUR\HFFLRQHVGHO,1(&(3$/HQORV
SUy[LPRVDxRVVHHVWLPDXQDWDVDGHFUHFLPLHQWRGHDQXDOSDUD
HVWH JUXSR HWDULR SUR\HFWiQGRVH SDUD HO DxR  XQD SREODFLyQ GH
DGXOWRVPD\RUHVORVTXHUHSUHVHQWDUiQHOGHODSREODFLyQ
GHO SDtV ,1(  /D PD\RU ORQJHYLGDG GH OD SREODFLyQ FRQOOHYD




del mismo grupo etáreo declara algún tipo de discapacidad o invalidez(2). 
 (QUHODFLyQDVXHVWDGRGHVDOXGOD,(QFXHVWD1DFLRQDO
GHO0LQLVWHULR GH 6DOXG GH &KLOH GHWHUPLQy TXH ORV DGXOWRVPD\RUHV
tienen una alta prevalencia de enfermedades crónicas, asociadas a 
GHVLJXDOGDGHVHQUHODFLyQDJpQHUR\QLYHOHGXFDFLRQDO(3). La encuesta 
VREUH9HMH]\&DOLGDGGH9LGDGHODxRUHYHOyTXHHOGHORV
adultos mayores tiene una mala percepción de su salud, siendo peor en 
ODVPXMHUHV\HQWUHTXLHQHVWLHQHQPHQRUQLYHOHGXFDFLRQDO(4).
 Por la naturaleza de las enfermedades bucales más 
SUHYDOHQWHVFDULHV\HQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHVTXHVRQLQIHFFLRVDV
y de curso crónico, sus manifestaciones y consecuencias se acumulan 




tres condiciones fueron más frecuentes en el nivel socioeconómico 
PiV EDMR 7DPELpQ HV QRWDEOH OD JUDGLHQWH VRFLRHFRQyPLFD HQ ODV
YLVLWDVSUHYHQWLYDVDORGRQWyORJRGRQGHVHREVHUYDTXHHQODVFODVHV
altas corresponde al 33.8%, siendo sólo de 8.7% en las clases más 
SREUHV5HFLHQWHPHQWH HO 3ULPHU (VWXGLR1DFLRQDO GH6DOXG2UDO HQ
$GXOWRV&KLOHQRV¿QDOL]DGRHODxRGHWHUPLQyTXHODSUHYDOHQFLDGH
enfermedad periodontal, afecta a más del 90% de la población, siendo 
PD\RUHOGDxRHQORVDGXOWRVPD\RUHV\HQDTXHOORVFRQPHQRVGH
DxRVGHHGXFDFLyQ(5). Los adultos mayores presentan, además, una alta 
prevalencia de lesiones de la mucosa oral(6) y la mayor incidencia de 
cáncer oral(7).  
 /DLQFRUSRUDFLyQGHVGHHODxRHQWUHODVJDUDQWtDV$8*(
*(6GHOSURJUDPDGHWUDWDPLHQWRRGRQWROyJLFR³6DOXG2UDO,QWHJUDOGHO
$GXOWRGH$xRV´(8), surge junto a una serie de programas de atención 
PpGLFDFRQJDUDQWtDVH[SOLFLWDVSDUDORVDGXOWRVPD\RUHVHQ&KLOH(9). Sin 
embargo, como estrategia para mejorar la salud bucal de los adultos 
PD\RUHVFKLOHQRV UHVXOWD LQVX¿FLHQWH6XSULQFLSDO OLPLWDFLyQ UDGLFDHQ




a la atención, como por ejemplo, los individuos institucionalizados, 
hospitalizados o postrados cuidados en sus domicilios. 
 Por otro lado, este programa, el segundo incluido entre las 
JDUDQWtDV RGRQWROyJLFDV$8*(*(6 GHVSXpV GH OD DWHQFLyQ GHO QLxR
GHDxRVQRFRLQFLGHFRQ ORV WUDGLFLRQDOHVSURJUDPDVRGRQWROyJLFRV
S~EOLFRV TXH KDQ SXHVWR VX IRFR GH LQWHUpV HQ RWURV JUXSRV GH OD
SREODFLyQHVSHFLDOPHQWHQLxRVDGROHVFHQWHV\PXMHUHVHPEDUD]DGDV
Como puede observarse al revisar los Objetivos Sanitarios de Salud Oral 
3URJUDPDGH6DOXG3~EOLFD8QLYHUVLGDGGH&KLOH$FDGpPLFRGHOD)DFXOWDGGH2GRQWRORJtD8QLYHUVLGDGGH&KLOH&KLOH
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EHQH¿FLDUVH HQ XQ WUDWR GHVLJXDO HQ GLIHUHQWHV HWDSDV GH OD YLGD OD
HTXLGDGHQWUH ODVGLIHUHQWHVFRKRUWHVGHQDFLPLHQWRQRVHUtD IiFLOGH
resolver, debido a la incertidumbre implícita de asegurar el disfrute de 
EHQH¿FLRV VLPLODUHVD ORV LQGLYLGXRVHQHOPRPHQWRHQTXH FXPSODQ
FLHUWDHGDGSRUHMHPSORSRUTXHUHTXLHUHODSUHVHQFLDGHLQVWLWXFLRQHV
FRQ¿DEOHV$GHPiVHV LQWHUHVDQWHDJUHJDUHOHVFHSWLFLVPRH[SXHVWR
por Francis(18) TXLHQ UHFXHUGD TXH HV PX\ GLIHUHQWH SURSRQHU XQ
UDFLRQDPLHQWR SRU HGDG D SHUVRQDV TXH WXYLHURQ XQD YLGD SOHQD HQ
XQD VRFLHGDG MXVWD TXHKDFHUOR D TXLHQHVKDQ VXIULGRGH UHLWHUDGDV
situaciones de injusticia durante el transcurso de sus vidas, haciendo 
alusión especialmente a las condiciones de vida en los países menos 
desarrollados y con democracias inestables.
 Como analiza Kottow(19), las propuestas de Callahan y Daniels 
son utilitaristas y pragmáticas, y por su similitud con lo planteado por 
OD HFRQRPtD VDQLWDULD GHPXHVWUDQ TXH QR VRQ FULWHULRV SURSLDPHQWH
ELRpWLFRV VLQR GH UHGLVWULEXFLyQ XWLOLWDULD \ UDFLRQDO GH UHFXUVRV SRU OR
tanto serían discriminatorios para los más ancianos. 
 (OWHPDGHUHGXFFLyQGHUHFXUVRVHQVDOXGVLGHEHFRQVLGHUDU
una tendencia de la sociedad a la sobremedicalizacion, es decir a 
OLPLWDU HO WHPD GHO HQYHMHFLPLHQWR DO DVSHFWR ELRPpGLFR FXDQGR QR
VHKDSXHVWRVX¿FLHQWHFRQVLGHUDFLyQD ORTXHGHEHUtDVHUSUHYLR ORV
UHTXHULPLHQWRV GH VHUYLFLRV VRFLDOHV GH ORV DGXOWRVPD\RUHV(20). Como 
el acceso a pensiones justas, vivienda propia, seguridad del transporte 
S~EOLFR LQFRUSRUDFLyQD ODYLGDVRFLDOPiVTXHXQDVHULHGHP~OWLSOHV
SURJUDPDVSDUDSUREOHPDVGHVDOXGHVSHFt¿FRV
 'HEHPRV SRQHU DWHQFLyQ TXH OR TXH GHEH EXVFDU OD
JHULDWUtDHVPHMRUDU ODFDOLGDGGHYLGDGHVXVSDFLHQWHVPiVTXHVX
SURORQJDFLyQ0XVR\(Q](21), alertan sobre la exposición a un torbellino 
de procedimientos de exámenes o tratamientos de salud de alto grado 
GH FRPSOHMLGDG SHUR GH GXGRVR EHQH¿FLR UHDO TXH VRQ VRPHWLGRV
DOJXQDVSHUVRQDVPD\RUHV\ ODHMHFXFLyQGHDFFLRQHV I~WLOHVTXHQR
VyOR QR EHQH¿FLDQ DO SDFLHQWH VLQR TXH DGHPiV SXHGHQ GDxDUOR R
conducirlo a la distanasia (prolongación exagerada del proceso de 
PRULU UHVXOWDQWH GHO HPSOHR LQPRGHUDGR GH PHGLRV WHUDSpXWLFRV
extraordinarios, desproporcionados o fútiles).
 (Q HO LQWHQWR GH HTXLOLEUDU HTXLGDG XQLYHUVDO \ H[LJHQFLDV
contextuales, las decisiones deberían fundamentarse más ciertamente 
HQXQD%LRpWLFDGH3URWHFFLyQTXH LGHQWL¿FD ORVEHQH¿FLRV UHTXHULGRV
SRUSREODFLRQHVVXVFHSWLEOHV\TXHKDVXUJLGRSDUDUHVJXDUGDUDVHUHV
KXPDQRVTXHQRHVWiQHQFRQGLFLRQHVGHGHVDUUROODUVXH[LVWHQFLDSRU
falta de maduración de su autonomía, por vulneración social, económica, 
ELROyJLFD R SRU Gp¿FLW GH HPSRGHUDPLHQWR \ TXH SRWHQFLDOPHQWH
SRGUtDQ VHU SURWHJLGRV PHGLDQWH DFFLRQHV WHUDSpXWLFDV DSURSLDGDV(22). 
La apreciación de la necesidad de asignación de recursos en estos 
JUXSRVSUREDEOHPHQWHGHELHUDVHUFRQWHPSRUiQHD UHFRQRFLHQGRTXH
SRWHQFLDOPHQWHVHPRGL¿FDUiHQHOWLHPSR







TXH UHTXLHUH DWHQFLyQ (VSHFt¿FDPHQWH HQ HO DVSHFWR RGRQWROyJLFR
los fundamentos de susceptibilidad se basan en la alta prevalencia de 
HQIHUPHGDGHVEXFDOHVFDULHVHQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHVOHVLRQHVGH
ODPXFRVDRUDO\HGHQWXOLVPRSHURDGHPiVSRUTXHFRQRFHPRVTXHHVWDV
patologías orales pueden afectar la masticación, nutrición, fonoarticulación, 
\ TXH OD SHUGLGD GHQWDULD DIHFWD OD DXWRHVWLPD OLPLWD ODV SRVLELOLGDGHV
de trabajo, de relaciones afectivas y la calidad de vida. Además, deben 
FRQVLGHUDUVH ODV HYLGHQFLDV TXH GHPXHVWUDQ HO LPSDFWR SRVLWLYR GH ORV
tratamientos odontológicos como las enfermedades periodontales en 
ODV FRQGLFLRQHV GH VDOXG JHQHUDO SRU HMHPSOR HQ ORV GLDEpWLFRV(23). Por 
lo tanto, los tratamientos odontológicos en el adulto mayor corresponden 
DXQFODURHMHPSORGH ORTXHVHHVSHUDGH ODJHULDWUtD HQHVWH FDPSR
OODPDGDRGRQWRJHULDWULDTXHHVPHMRUDUODFDOLGDGGHYLGD
 6LQ HPEDUJR HQ OD UHÀH[LyQ VREUH VL ORV DGXOWRV PD\RUHV
DFWXDOHV VRQ XQ JUXSR DO TXH VH GHEHUtD DVLJQDU UHFXUVRV HQ VDOXG
surge preguntarse además por las condiciones de vida de esta cohorte. 
¢&XiOHV IXHURQ ORV SURJUDPDV GH SURPRFLyQ GH OD VDOXG TXH ORV
EHQH¿FLDURQ"¢&yPRIXHHODFFHVRDDWHQFLyQRGRQWROyJLFDGXUDQWHHO
transcurso de su vida? Diversas fuentes de información han establecido 
TXH WXYLHURQ XQ DFFHVR OLPLWDGR \ TXH QR IXHURQ EHQH¿FLDGRV HQ OD
mayor parte del tiempo, con medidas preventivas efectivas, como por 
HMHPSOR OD DGPLQLVWUDFLyQ VLVWpPLFD GH À~RU (Q QXHVWUR SDtV HQ HO
DxR  OD FREHUWXUD GH ÀXRUDFLyQ WRGDYtD DOFDQ]DED VyOR HO 
de la población(10) DXQTXH HVWXGLRV LQWHUQDFLRQDOHV KDQ HVWLPDGR VX
efectividad a valores tan importantes como disminuir en un 15% la 
SDUDHOGpFDGD\(10)  estos fueron “disminuir caries dentales 
HQSREODFLyQPHQRUGHDxRVORJUDQGRtQGLFH&23'GHSLH]DV




 (O QLYHO GH VDOXG RUDO DFWXDO GH ORV DGXOWRV PD\RUHV HQ
HO FRQWH[WR GH &KLOH MXQWR D ODV IXWXUDV GHPDQGDV TXH YHQGUiQ FRQ
el aumento de la población adulto mayor en Chile, obligan a hacer 
FRQSUHPXUD OD UHÀH[LyQ VL HV MXVWRDVLJQDU UHFXUVRVSDUD OD DWHQFLyQ
odontológica en este grupo.
FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE JUSTICIA SANITARIA  
 8QD GH ODV UHÀH[LRQHV PiV LQÀX\HQWHV HQ OD DFWXDOLGDG
respecto a la teoría de la Justicia ha sido la sostenida por Rawls(11), 
TXLHQFRQVLGHUDTXHODVSHUVRQDVHQXQDVLWXDFLyQRULJLQDOHQODTXH
desconocen su situación particular (velo de la ignorancia), escogerían 
GRVSULQFLSLRVGHMXVWLFLDHOSULPHURTXHH[LJHLJXDOGDGHQODUHSDUWLFLyQ
GHGHUHFKRV\GHEHUHVEiVLFRVPLHQWUDVHOVHJXQGRPDQWLHQHTXHODV
desigualdades sociales y económicas, por ejemplo las desigualdades de 
ULTXH]D\DXWRULGDGVHUtDQMXVWDVVLSURGXFHQEHQH¿FLRVFRPSHQVDWRULRV
para todos, y en particular, para los miembros más desaventajados 
de la sociedad(12). De este modo podríamos entender Justicia como 
OD DXVHQFLD GH GHVLJXDOGDGHV DUELWUDULDV \ SUHJXQWDUQRV DO GLVHxDU
políticas en salud. ¿Cuáles son los grupos de nuestra población para 
ORVFXDOHVGHEHQHVWDUGHVWLQDGRVORVEHQH¿FLRVFRPSHQVDWRULRVGHORV
programas de salud? 
 (Q OD GHFLVLyQ GH DVLJQDFLyQ GH UHFXUVRV SDUD DWHQFLyQ
sanitaria, una manera de reconocer estos grupos prioritarios es basado 
HQ HO FRQFHSWR GH VXVFHSWLELOLGDG TXH VHJ~Q .RWWRZ(13) corresponde 
D DTXHOORV LQGLYLGXRV TXH WUDVSDVDQGR HO HVWDGR GH YXOQHUDELOLGDG
FDUDFWHUtVWLFR GH OD QDWXUDOH]D KXPDQD VRQ YtFWLPDV GH GDxR R
GH¿FLHQFLDV HV GHFLU “sufren de un elevado riesgo de problemas de 
VDOXG \ GH XQD PD\RU SUREDELOLGDG GH PiV GDxR XQD YH] TXH ORV
SUREOHPDV RFXUUHQ´ \ SRU OR WDQWR UHTXLHUHQ DFFLRQHV VRFLDOHV SDUD
WUDWDUVXFRQGLFLyQGHJUDGDGD(QHVWDGH¿QLFLyQORVDGXOWRVPD\RUHV
debido a la carga de enfermedades crónicas y el creciente aumento 
de discapacidades con la edad sin duda corresponden a un grupo 
desaventajado de nuestra sociedad.
 6LQ HPEDUJR GHVGH HOPLVPR iPELWR GH OD %LRpWLFD KDQ
surgido argumentos para la limitación de recursos en salud para los 
DGXOWRVPD\RUHVTXHDXQTXHKDQVLGRREMHWRGHGHEDWHFRQVLGHUR
necesario exponer. Callahan(14), director del Centro Hastings, en 
VX OLEUR ³6HWWLQJ OLPLWVPHGLFDO JRDOV LQ DQ DJLQJ VRFLHW\´ GHO DxR
 HVWDEOHFH OD LGHD GH TXH FDGD SHUVRQD WLHQH XQ SHUtRGR GH
³YLGDQDWXUDO´GHXQRVyDxRV\TXHHOJDVWRGHXQDFDQWLGDG
desproporcionada de dinero en tecnologías para la extensión de la 
YLGD SDUD TXLHQHV KDQ OOHJDGR D HVWD HGDG VHUtD SRFR SUXGHQWH
(VWD HV XQD GH ODV GHFODUDFLRQHV TXH SODQWHD SRQHU OtPLWHV D
OD DVLJQDFLyQ GH UHFXUVRV SRU HGDG \ TXH QR KD HVWDGR OLEUH GH
GHWUDFWRUHV TXH FRQVLGHUDQ GLVFULPLQDWRULRV VXV DUJXPHQWRV (Q
OD OLWHUDWXUD LQJOHVD VH KD XWLOL]DGR HO WpUPLQR DJHLVP TXH KD VLGR
WUDGXFLGRFRPRYLHMLVPRRHWDULVPR\TXHDOXGHDODGLVFULPLQDFLyQ
EDVDGD HQ OD HGDG HQ FXDOTXLHU iPELWR GHVGH ORV DPELHQWHV GH
trabajo hasta las decisiones de indicar o no indicar un tratamiento 
PpGLFR 3RVWHULRUPHQWH HVWH PLVPR DXWRU HQ VX OLEUR ³)DOVH
+RSHV´ VRVWLHQH HQWUH RWURV TXH XQD PHGLFLQD VXVWHQWDEOH GHEH
VHU HFRQyPLFDPHQWH DVHTXLEOH \ HTXLWDWLYDPHQWH GLVSRQLEOH TXH
satisfaga la mayoría, pero no necesariamente todas las demandas 
y expectativas en salud(15). Como puede observarse los argumentos 
esgrimidos son fundamentalmente de tipo económico y como el 
mismo autor indica son una principal preocupación en los países 
más desarrollados donde ha ocurrido una demanda incontrolable 
por el uso de tecnología para el diagnóstico y tratamiento de las 
HQIHUPHGDGHV R SDUD SURORQJDU OD YLGD TXH KD OOHYDGR D XQD
acelerada elevación de los costos en salud. 
 Continuando con los argumentos de limitación de recursos 
para la atención de adultos mayores, Norman Daniels sugiere una 
WHRUtD TXH GHQRPLQD OD FXHQWD GH YLGD ~WLO SUXGHQFLDO eO GLFH TXH
utilizar la variable edad para limitar la asignación de recursos no sería 
GLVFULPLQDWRULRGHELGRDTXHWRGDVODVSHUVRQDVHQYHMHFHQORTXHQR
ocurre con la pertenencia a una categoría de sexo o raza. Por este 
motivo si los jóvenes y ancianos son tratados de manera diferente 
HQ GLVWLQWRV PRPHQWRV HQ VXV YLGDV FDGD SHUVRQD UHFLELUtD OR TXH
FRPSDUWHQ\DTXHWRGRHOPXQGRHVMRYHQ\YLHMRHQDOJ~QPRPHQWR
Según este autor, este racionamiento por edad sería entonces 
una estrategia prudente, moralmente permisible para abordar los 





la sociedad será la derivada de una perspectiva igualitarista basada 
HQ OD SUHYHQFLyQ SHUR FRPSOHPHQWDGD FRQ OD DWHQFLyQ FXUDWLYD TXH
SHUPLWDGDUHOPi[LPREHQH¿FLRDORVPiVGHVDYHQWDMDGRVVLQHPEDUJR
DWHQFLyQVHGHEHSRQHUHQFRQVLGHUDUHOEHQH¿FLRDORVGHVDYHQWDMDGRV
como algo compensatorio y una responsabilidad.
 /RV GLVHxDGRUHV GH ODV SROtWLFDV S~EOLFDV HQ VDOXG RUDO KDQ
WHQLGRTXH OLGLDU SRUPXFKRVDxRVFRQ UHFXUVRVHVFDVRV IUHQWHDXQD
JUDQ GHPDQGD GH OD SREODFLyQ OR TXH KD SURYRFDGR IUXVWUDFLyQ H
insatisfacción en los usuarios y en los mismos profesionales odontólogos. 
Frente a la situación epidemiología de salud oral y en el contexto social 
de Chile se hace necesaria una introspección y la asignación de recursos 
FRQ GHFLVLRQHV pWLFDPHQWH IXQGDPHQWDGDV HQ ORV TXH VLQ GXGD RWURV
grupos susceptibles, además de los adultos mayores están plenamente 
MXVWL¿FDGRV FRPR ORV QLxRV SUHHVFRODUHV \ ORV GLVFDSDFLWDGRV GH
WRGD HGDG TXH GHEHUtDQ VHU LQFRUSRUDGRV HQWUH ORV EHQH¿FLDGRV FRQ
cobertura de atención. 
CONCLUSIÓN
 La decisión de asignar recursos para la atención sanitaria en 
RGRQWRORJtDUHTXLHUHXQDUHÀH[LyQVREUHTXpHVXQDGLVWULEXFLyQMXVWD\
cuáles son los grupos de individuos susceptibles, además de conocer los 
indicadores epidemiológicos y cuáles intervenciones son costo-efectivas. 
$XQTXHHVWHDUWtFXORQRKDSUHWHQGLGRVHUXQDFRPSOHWDUHYLVLyQGHODV
FRQVLGHUDFLRQHVELRpWLFDVHQODDVLJQDFLyQGHUHFXUVRVSDUDSURJUDPDV





prestadores odontológicos y formadores de odontólogos, a fundamentar 
HQ IRUPD PiV H[SOtFLWD VXV GHFLVLRQHV HQ FRQVLGHUDFLRQHV pWLFDV \




a una medida costo-efectiva, sino además por su capacidad de distribuir 
sus resultados en toda la población, contrarrestando los vínculos 
existentes entre desigualdades sociales y salud oral(25), no fue una 
PHGLGDTXH ORV IDYRUHFLHUDHQJHQHUDO3RURWUR ODGRFRQRFHPRVTXH
HVXQJUXSRTXHWXYRPHQRUDFFHVRDHGXFDFLyQXVRGHHOHPHQWRVGH
KLJLHQHRUDOHLQIRUPDFLyQVREUHHOPHMRUFXLGDGRGHODVDOXGEXFDOTXH
las cohortes recientes. 
 La prevalencia de problemas bucales de los adultos mayores y 
el escaso acceso en la trayectoria de sus vidas a medidas preventivas y 
de atención odontológica obligan a considerar atender sus necesidades 
VLQVXSRQHUTXHHVWRJHQHUDUiWHQVLyQHQDOJ~QPRGRHQ ORVUHFXUVRV
SURJUDPDGRV SDUD RWURV JUXSRV GH HGDG (V LQMXVWL¿FDEOH GHVGH XQ
SXQWRGHYLVWDpWLFRGHMDUGHLQFOXLUHQWUHORVSURJUDPDVRGRQWROyJLFRV
D ORV JUXSRV PiV VXVFHSWLEOHV VyOR SRUTXH VH VRVSHFKD TXH VXV
WUDWDPLHQWRVVRQPiVFRVWRVRVDGHPiVVLQ WHQHUHVWXGLRVVX¿FLHQWHV
TXHORGHPXHVWUHQFXDQGRODSUHYHQFLyQHQWRGDHGDGJHQHUDUDPHQRV
costos en el futuro(25) R VXSRQLHQGR TXH VRQ PHQRV GXUDEOHV HQ HO
WLHPSREDVDGRHQODHVSHUDQ]DGHYLGDGHODSREODFLyQTXHFRPRVHKD
proyectado seguirá aumentando. 
 Consideraciones discriminatorias respecto al valor de la vejez, 
lo nombrado previamente en este artículo como ageism o etarismo, 
pueden estar ocultas bajo las intenciones de limitar los recursos para este 
JUXSRGHHGDG$WULEXLUTXHODVDOXGEXFDOSXHGHWHQHUSRFDLPSRUWDQFLD
HQODVSHUVRQDVGHPD\RUHGDGQRHVpWLFDPHQWHDFHSWDEOHVLHVFRQGH
XQPHQRVSUHFLRDVX UHTXHULPLHQWRGH WHQHUXQDEXHQD IXQFLyQEXFDO
y continuar una vida de relaciones afectivas y de integración. Por otro 
lado, limitar los recursos para adultos mayores con argumentos como 
TXH VX GHWHULRUDGR QLYHO GH VDOXG EXFDO VH GHEH H[FOXVLYDPHQWH D
elecciones personales, dejando a la autonomía o al autocuidado como 
los únicos responsables, sólo demuestra el desconocimiento de las 
importantes desigualdades en el estado de salud bucal según nivel 
educacional y socioeconómico(3)/DVLQHTXLGDGHVHQODVDOXGEXFDOHQ
los adultos mayores son un desafío de la salud pública, sin embargo, se 
KDGHVFULWRTXHVyORSUHVWDUVHUYLFLRVVHUiLQVX¿FLHQWHHQODDXVHQFLDGH
una aproximación basado a nivel poblacional, ecológica para mejorar la 
salud(26)XQGHVDItRTXHWRGDYtDGHEHVHULQYHVWLJDGRVLORJUDHQIUHQWDUHO
3URJUDPD$8*(*(6GHODGXOWRPD\RU
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